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Ⅰ．臨床経過および検査所見
【症　例】60歳代　男性
【主　訴】食欲不振，背部痛
【現病歴】１週間前より上記症状認め近医受診。精査加
療目的で当院紹介受診となった。腹部CTで多発肝腫瘍，
腹部リンパ節腫大認め，精査入院となった（図１）。
【既往歴】虫垂炎手術（小学生時），高血圧症
【生活歴】飲酒：日本酒２合 /日，喫煙（－），アレルギー
（－）
【家族歴】兄弟に癌（詳細不明）
【入院時現症】
JCS0，身長 160cm/体重 55.8kg（２週間で５kg減），
BP142/70mmHg，PR70回 /分，BT36.4℃
腹部：平坦，軟，腸蠕動亢進減弱（－），背部全体に圧痛
（＋）
【入院時検査所見】
＜血算＞
WBC 13200/μL　RBC 382×10４/μL　Hb 9.8g/dL
Ht 30.5％　Plt 30.9×10４/μL
＜凝固＞
PT 13.3sec　APTT 31.3sec　Fib 354mg/dL
AtⅢ 74％　DD 4.1μg/mL
＜生化＞
T-Bil 0.4mg/dL　TP 6.4g/dL　Alb 2.7g/dL
GOT 18IU/L　GPT 25IU/L　Amy 30IU/L
LDH 178IU/L　ALP 452IU/L　γGTP117IU/L
ChE 187IU/L　HbA 1c 6.5％　ZTT 9.8U　
BUN 21mg/dL　Cre 0.7mg/dL　Na 141mEq/L　
K 3.4mEq/L　Ca 8.2mg/dL　Cl 102mEq/L　
CPK 92IU/L　CRP 12.3mg/dL
＜腫瘍マーカー＞
AFP 2.1ng/mL　PIVKAⅡ 24ng/mL　
CEA 2.0ng/mL　CA 19-915ng/mL
DUPAN2 240U/mL　SLX 69u/mL　
NCC-ST-439 1.4u/mL
＜感染症＞
HBs Ag（－）　HBs Ab（－）　HBc Ab（＋）
HCV Ab（－）
【診　断】
①胃原発癌肉腫
②腹部リンパ節転移
③転移性肝腫瘍
【入院時経過】
当初化学療法も考慮していたが，第12病日に黄疸出現し
た。
＜生化＞（第12病日）
T-Bil 3.0mg/dL　GOT 252IU/L　GPT 238IU/L
LDH 337IU/L　ALP 4391IU/L　γGTP 520IU/L
Amy 23IU/L　CRP 10.9mg/dL
肝門部転移リンパ節腫大による閉塞性黄疸が疑われ
た。
第13病日：内視鏡的胆道ドレナージ試みるも，腫瘍に
よると思われる球部の癒着がありアプローチ困難で
あった。
第17病日：発熱出現，胆管炎疑い抗生剤投与。以後黄
疸悪化し，肝内胆管拡張も認めた。
第20病日：経皮経管胆道ドレナージ（PTCD）試行し，
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図１　入院時造影 CT
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以後100ml/日程度の排液認めたが，腹水，胸水悪化，
腹部膨満生じ，その後尿量低下認めた。
第31病日：徐々に呼吸，心拍低下，永眠された。
Ⅱ．病理解剖により明らかにしたい点
・原発巣の肉眼像，病理組織像
・周囲への浸潤状況
・他臓器・リンパ節の転移状況
Ⅲ．病理解剖所見
【主要肉眼所見】
　身長164cm，体重58kg。体格正常。全身黄疸著明。
　胸腹部切開で剖検開始。腹水は黄褐色透明で1400ml。
腹膜播種を数カ所認めた。胸水は褐色で左 600ml，右 
700ml。胸膜播種を認めた。心嚢液少量。
　心臓 340g。左室壁厚２cm。心室中隔壁厚  1.8cm。心
肥大の所見。
　左肺 195g，上葉著変なし。下葉は無気肺とうっ血の
所見。右肺 330g，気管支に膿性の喀痰を認めた。軽度の
肺水腫の所見。肺門部リンパ節は腫大しており癌の転移
と考えられた。
　肝臓 2260g，25×17cm。壊死著明で黄色から褐色の腫
瘍が多数見られ胃癌の転移と考えられた（図２）。総胆
管周囲はリンパ節腫大著明で癌の転移と考えられた。脾
臓は軽度の脾腫の所見。膵臓は周囲のリンパ節を合わせ
て465g。大きさ14×４cm。周囲リンパ節の腫大が著明で
癌の転移の所見。膵実質内にも癌が浸潤していた。
　左腎臓 285g，割面が黄色調で黄疸腎とする。右腎臓 
215g。左副腎剖出不能。右副腎は14.7gで癌の転移が見
られた。胸腺 75g。癌の転移を考える結節性病変あり。
　食道と大動脈の間の縦隔リンパ節の腫大が見られ癌の
転移を考えた。胃は周囲のリンパ節腫張著明。幽門輪す
ぐ口側後壁に2.7×2.7cmの１型腫瘍が見られ胃癌と考
えられた（図３）。小腸では結節性病変が多発しており
胃癌の転移と考えられた。
　腹部大動脈周囲は癌のリンパ節転移が高度な所見（図
４）。
　以上，胃癌の多発転移が見られ癌死の所見である。
【病理解剖学的最終診断】
主病変
二重癌
１．胃癌　未分化癌＋紡錘細胞癌（肉腫様癌）多発転移
リンパ節（縦隔，大動脈周囲，胃周囲，膵周囲，総胆
管周囲，肺門部）肝臓，小腸，大腸，膵臓，右副腎，
胸腺，心臓，胸膜，腹膜，腸間膜，骨髄，横隔膜
２．前立腺癌　右葉３×１mmラテント癌　Gleason 
score＝３＋３＝６
副病変
１．黄疸＋うっ血肝＋肝内胆汁うっ帯＋肝細胞巣状壊死
２．腔水症（腹水1400ml，左胸水600ml，右胸水700ml）
３．無気肺＋右肺上葉気管支肺炎
４．心肥大340g
５．粥状動脈硬化症
６．胃過形成ポリープ
７．脾腫150g
【総　括】
　上記臓器では腫大し不整な核，広い胞体を持つ上皮様
の異型細胞が胞巣状に増生している（図５）。また，多稜
形－紡錘形の細胞が見られる。細胞接着性は弱く，疎に
配列し，一部で偽乳頭状 pseudopapillaryな増生を呈し
ている（図６）。特に胃では紡錐形の細胞が線維肉腫様
の紡錘形細胞へと移行しているような所見が見られる
（図７）。dPAS陽性の粘液は不明瞭で腺癌の成分は不明
瞭であった。上皮様の癌を未分化癌，肉腫様変化を示す
細胞を紡錘細胞癌（肉腫様癌）とし，両者が混在した癌
と最終診断した。「いわゆる癌肉腫」に相当する。なお
免疫染色では AE1/AE3 陽性，Vimentin一部陽性，S-
100陰性であった。広範囲に転移しており癌死の所見で
ある。
　前立腺では右葉の辺縁の３×１mmの範囲に２層性を
欠く少数の異型腺管が偶然見られた。CK-HMW抗体に
よる免疫染色では２層性を欠如する所見が見られ
AMACR（P504S）陽性で前立腺癌の所見であった。ラ
テント癌に相当する。
　肝臓の非腫瘍部ではうっ血と胆汁うっ滞が見られ，肝
細胞の巣状壊死も見られた。肺は全体に無気肺の所見で
ある。右肺上葉では軽度－中等度の気管支肺炎の所見が
見られた。大動脈には石灰化を伴う粥状動脈硬化症の所
見が見られた。胃のポリープでは胃小窩の延長が見られ
過形成ポリープの所見であった。
Ⅳ . 臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・なぜPTCDを施行するまで時間がたったか。
　出血傾向を認めていたこと。肝内胆管拡張がなかっ
たこと。アプローチが困難であると考えられたため施
行するに至らなかった。
・この病態は本当に胃原発なのか。
　胃の腫瘍は小さく，これ位の腫瘍で全身転移するか
疑問があったが，胃周囲リンパ節の腫大を考えると胃
原発と考えた。
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図７　肉腫様を呈する紡錘形細胞（HE対物20倍）図６　偽乳頭状に増生する異型細胞（HE対物20倍）
図５　上皮様の異型細胞（HE対物40倍）図４　腹部大動脈周囲リンパ節
図２　肝臓割面　多発転移 図３　胃肉眼像　2.7cmの腫瘤
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・上皮様と肉腫様の違いは。
　胞体が広く接着性のある細胞を上皮性，線維肉腫様
の紡錘形細胞を肉腫様と判断した。ただし，本例では
どっちつかずの細胞が多い。
・病理組織像で腫瘍細胞のどこからが上皮性かマッピン
グはしたのか。
　上皮か肉腫か区別がはっきりしない細胞が多く，境
界がはっきりしないため不能。
・Vimentin の染色結果は。
　紡錘形細胞は陽性。上皮様の細胞でも vimentin陽
性に染まる細胞もあった。
・胃と肝臓の組織像の違いは。
　ほとんどない。
・どこも同じ組織像を呈しているのに病理学的に胃原発
と断定可能か。
　病理組織標本のみでは胃原発とは完全には言い切れ
ない。臨床経過，画像など他の検査の結果をみた臨床
医と相談するしかない。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は，胃原発の胃癌肉腫で，初診時には多発肝転
移，腹部リンパ節転移をきたした症例であり，手術や化
学療法を施行できず死亡した症例である。
　癌肉腫はとても稀な疾患であり，同一腫瘍内に上皮性
悪性腫瘍（癌）と非上皮性悪性腫瘍（肉腫）を併せ持つ
腫瘍である。胃原発は稀であり，子宮，卵巣，膀胱，肺，
食道で比較的多い。今まで本邦の報告例は胃癌肉腫約50
例，真性胃癌肉腫は12例である５）。治療に関しては，手術
可能であれば外科的手術が第一選択であるが，手術不能
であれば化学療法等の治療法は確立されていない。真性
胃癌肉腫をまとめた報告では，予後は診断後の平均生存
期間約５カ月と非常に悪いと言われている。しかし一方
根治的切除後２年以上無再発生存例も報告されている。
本症例は初診時には既に肝転移，腹部リンパ節転移をき
たしており，入院後に熱発，黄疸，胆管炎等の合併もあ
り外科的治療や化学療法の開始もできず死亡した症例で
あった。早期発見していればより早く治療介入でき，予
後も変わっていたかもしれない。
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